The Prevalence of Yersinia Spp in Cold Weather Seasons in Children Less than 5 Years old with Acute Diarrhea in Ardebil Province by غادریانی, احیا et al.
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
وﻣﻴـﺮ  ﻣـﺮگ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦﻫﺎي اﺳﻬﺎﻟﻲ از  ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل در 
ﻣـﺮگ و ﻣﻴﻠﻴﻮن دوازده  از ﺗﻌﺪاد ، OHWﺑﺮاﺳﺎس آﻣﺎر 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﭘـﻨﺞ  ﻣﻴﺮ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن، 
اﺳـﻬﺎل ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ  .[1] ﻫـﺎي اﺳـﻬﺎﻟﻲ اﺳـﺖ  ﺑﻴﻤﺎري
 اﻳﺠـﺎد  ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ اﻣـﺎ ﻣﺘﻌـﺪدي دارد 
، ﻼ اﺷﺮﺷـﻴﺎﻛﻠﻲ، ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﻛﻨﻨﺪه اﺳﻬﺎل اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ 
  ﭼﻜﻴﺪه
اﻋﻀﺎي اﻳﻦ ﺟﻨﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎﺳﻴﻞ . ﺑﺎﺷﺪ ﺘﻴﻜﺎ از ﺧﺎﻧﻮاده اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ ، ﮔﺮوه ﻳﺮﺳﻴﻨﻴﻪ ﻣﻲ  ﻳﺮﺳﻴﻨﻴﺎ اﻧﺘﺮوﻛﻮﻟﻴ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ﺑﺎﻋـﺚ  در اﻧـﺴﺎن را وﺳـﻴﻌﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎ  ﻛـﻪ ﻃﻴـﻒ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻳﺎ ﻛﻮﻛﻮﺑﺎﺳﻴﻠﻬﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ و ﺑﺪون اﺳﭙﻮر و ﻫﻢ اﻛﺴﻴﺪاز ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ 
ﺳـﭙﺘﻲ ﺳـﻤﻲ، ﻟﻨﻔﺎدﻧﻴـﺖ :  از ﻨـﺪ ﻨﻴﻜـﻲ ﻋﺒﺎرﺗ ﻴﻫـﺎي ﻛﻠ  م ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ و ﺳﻨﺪر ﺳﺎﻳﺮ. اﺳﺖ ﻬﺎآﻧﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮﻳﺖ  ﻣﻲ
ﮔﺎﺳـﺘﺮواﻧﺘﺮﻳﺘﻬﺎي ﺗﺒـﺪار ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺮاﻛـﺰ ﮔﺰارﺷـﻬﺎي ﻣﻜـﺮر   ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  .ﺘﺮﻳ و ﺑﻨﺪرت ﺳﻨﺪرم را ، ﻓﺎرﻧﮋﻳﺖ ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ، آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ 
  ﻳﺮﺳ ــﻴﻨﻴﺎ  در اﻳ ــﻦ اﺳــﺘﺎن ﺳــﺮد ﺳــﻴﺮ  ﻣﺘ ــﺼﻮر زﮔﺎﺳــﺘﺮواﻧﺘﺮﻳﺖ ﻧﺎﺷــﻲ ا، اﺣﺘﻤــﺎل  اردﺑﻴ ــﻞﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﺷﻬﺮﺳــﺘﺎﻧﻬﺎي اﺳــﺘﺎن 
 ﺳﺎل در ﻓﺼﻮل ﺳﺮد ﺳﺎل در 5 ﻧﻘﺶ ﻳﺮﺳﻴﻨﻴﺎ اﻧﺘﺮوﻛﻮﻟﻴﺘﻴﻜﺎ در اﻳﺠﺎد اﺳﻬﺎل ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻴﻦ ﻴﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌ  اﻳﻦ ﻟﺬا ﺑﻮد و 
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖاﺳﺘﺎن اردﺑﻴﻞ 
 ﺳﺎل ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 5از ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع 094 ، ﺗﻌﺪاد 48 ﻣﺎﻫﻪ از ﺷﻬﺮﻳﻮر ﻟﻐﺎﻳﺖ اﺳﻔﻨﺪ 7 ﻳﻚ دوره در ﻃﻲ : روش ﻛﺎر 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻮاﭘﻬﺎي آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪﻓﻮع از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺤﻴﻂ ﺗﺮاﻧﺴﭙﻮرت ﻛﺎري ـ ﺑﻠـﺮ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. د ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮراﺳﻬﺎل ﺣﺎد 
 F اﮔـﺎر و ﺳـﻠﻨﻴﺖ SBCT ،اﮔﺎر ﻳﺮﺳﻴﻨﻴﺎ ﺳﻠﻜﺘﻴﻮ اﮔﺎر ، ﺷﻴﮕﻼ -ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻛﺎﻧﻜﻲ اﮔﺎر ، ﻫﺎي ﻣﻚ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ارﺳﺎل و ﺑﺮ روي ﻣﺤﻴﻂ 
 ﺑﺎ روﺷﻬﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺎﻫﺪه ﺷﺪه ، ﻛﻠﻮﻧﻴﻬﺎي ﻣﺸﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮناﻧﺠﺎم ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪه و ﺑﻌﺪ از 
  .از ﻧﻈﺮ ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ  ﺳﺮم آﻧﺘﻲاﺳﺘﻔﺎده از و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﺑﺎ 
  83 ﻣﻮرد داراي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺸﺖ ﺑﻮدﻧﺪو ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻛﻪ از 504 ﻧﻤﻮﻧﻪ ارﺳﺎﻟﻲ، 094از : ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻳﺮﺳﻴﻨﻴﺎ اﻧﺘﺮوﻛﻮﻟﻴﺘﻴﻜﺎ  ازﻧﺪﻋﺒﺎرت ﺑﻮد ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﺮاواﻧﻲ. ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮژن ﺟﺪا ﺷﺪ( %9/83)ﻣﻮرد آﻧﺎن 
  . ﺳﻮﻳﻪ1 ﺳﻮﻳﻪ و ﭘﻠﺰﻳﻮﻣﻮﻧﺎس 2 ﺳﻮﻳﻪ، ﺷﻴﮕﻼ 5 ﺳﻮﻳﻪ، ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ 6 اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ اﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژﻧﻴﻚﺳﻮﻳﻪ ، 11 ﺳﻮﻳﻪ ، وﻳﺒﺮﻳﻮ31
 ﺳﺮدﺳـﻴﺮ و  ﻧﻘﺶ ﻳﺮﺳﻴﻨﻴﺎ اﻧﺘﺮوﻛﻮﻟﻴﺘﻴﻜﺎ در اﻳﺠﺎد اﺳﻬﺎل در ﻓﺼﻮل ﺳﺮد ﺳـﺎل در اﺳـﺘﺎن ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 در زﻣـﺎن وﻳﺒﺮﻳﻮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻫﻤﺰﻣـﺎﻧﻲ اﭘﻴـﺪﻣﻲ وﺑـﺎ در اﺳـﺘﺎن ﻣﻮارد ﺟﺪا ﺷﺪه ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺼﻮر ﻣﻲ ﺷﻮد  .اﺳﺖ اردﺑﻴﻞ ﻛﻮﻫﺴﺘﺎﻧﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
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ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻮاﻣـﻊ . [2] ﺷﻴﮕﻼ، وﻳﺒﺮﻳﻮ و ﻳﺮﺳﻴﻨﻴﺎ اﻧﺘﺮوﻛﻮﻟﻴﺘﻴﻜﺎ 
 دﻫـﺪ ﻛـﻪ   ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺟﻮاﻣﻊ در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﻮ
 ، ﻋـﺪم اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫـﺎ  ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ  وﻓﻮر و ﻣﺮگ وﻣﻴﺮ 
 آب ﺑ ــﻪ ﻣﺜ ــﻞ دﺳﺘﺮﺳــﻲ  ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﻋﻤــﻮﻣﻲﮔــﺴﺘﺮش 
 روﺷـﻬﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗﻬﻴـﻪ و ﻧﮕﻬـﺪاري و  ﺳﺎﻟﻢ آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ
 اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ در ﻛﻨﺎر ﻓﻘﺪان ﺗﻜﺎﻓﻮي ﻏﺬا 
 ﺑﺮﺧـﻲ از ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ   اﻣـﺎ در ﻣـﻮارد ﺧـﺎص  ﻋـﺪم  ،اﺳﺖ
ﻣﻤﻜﻦ  درﻣﺎن ﻧﺎدرﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از آن و  ﻫﺎﺴﻢ رﮔﺎﻧﻴا ﻣﻴﻜﺮو
ﻛـﻪ ﻳﺮﺳـﻴﻨﻴﺎ اﺳﺖ در ﻣـﺮگ وﻣﻴـﺮ ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﺪاﺳـﺎزي آن اﻧﺘﺮوﻛﻮﻟﻴﺘﻴﻜﺎ 
از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﻳﺮﺳـﻴﻨﻴﺎ . [3،4] در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
 ﺑﻪ اﻧﺘﺮوﻛﻮﻟﻴﺘﻴﻜﺎ ﻳﻚ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺳﺮﻣﺎ دوﺳﺖ اﺳﺖ وﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮودت ﻧﺴﺒﻲ ﻫﻮا در اﺳﺘﺎن اردﺑﻴﻞ از ﺷﻬﺮﻳﻮر ﻣـﺎه 
آﻏﺎز ﻣﻲ ﺷـﻮد  اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ 
اﺑﺘـﺪاي از ﻳﺮﺳﻴﻨﻴﺎ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﺳـﻬﺎل ﺣـﺎد  ﻛﻮدﻛـﺎن ، 
  .آﻏﺎز وﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن اﺳﻔﻨﺪ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖﺷﻬﺮﻳﻮر ﻣﺎه 
  
   روش ﻛﺎر
 7 در ﻃﻲ ﻳﻚ دوره ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ا
 ﻛـﻪ  ﺣـﺎد  ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﻬﺎل 5ﻛﻮدك زﻳﺮ 094   از ﻣﺎﻫﻪ
 ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 48 اﺳﻔﻨﺪ ﻟﻐﺎﻳﺖ در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻳﻮر 
 ﻬﺎي اﻣـﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ اردﺑﻴـﻞ و ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻧ 
 ،ﺷﻬﺮ ، ﮔﺮﻣـﻲ آﺑﺎد ، ﻣﺸﻜﻴﻦ اﻃﺮاف ﺷﺎﻣﻞ  ﺧﻠﺨﺎل ، ﭘﺎرس 
ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﻤﻴﻦ ﺳﻮار  ﺑﻴﻠﻪ
ﻓﻮع ﺗﻬﻴـﻪ و از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﺤـﻴﻂ ﭘﻬﺎي آﻏـﺸﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪاﺳـﻮ
ﺗﺮاﻧﺴﭙﻮرت ﻛـﺎري ﺑﻠـﺮ ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛـﺰي ﻣﻨﺘﻘـﻞ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﻻي ﻳﻚ ﻣﺎه . ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺗـﺐ، درد ﺷـﻜﻢ در ﻛﻨـﺎر 5و زﻳﺮ 
ﺗﻐﻴﻴﺮ در اﻟﮕﻮي دﻓﻊ ﺑﺼﻮرت ﺣﺠﻢ، ﻗﻮام ﻳـﺎ دﻓﻌـﺎت و ﻳـﺎ 
ﻫـﺮ ﺑـﺎ ﻫﻤـﺮاه . ﻣﺪﻓﻮع ﺑﻠﻐﻤﻲ را داﺷﺘﻨﺪ، ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﺪ 
ﺳـﻦ، : ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ اي  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ،ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻢ ﻛﻠﻴﻨﻜﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌـﺎت اﺟﺎﺑـﺖ ﻣـﺰاج، ﻳﻋﻼو ﺟﻨﺲ 
 ﻛـﺸﺖ  .ﺷـﺪ  ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﮔﻴـﺮ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ  و ﻏﻴﺮه ﺗﺐ
 -ﻼﻛـﺎﻧﻜﻲ آﮔـﺎر، ﺳـﺎﻟﻤﻮﻧ ﻫـﺎي ﻣـﻚ  ﻣﺤﻴﻂﻫﺎ روي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 آﮔﺎر، ﻳﺮﺳـﻴﻨﻴﺎ ﺳـﻠﻜﺘﻴﻮاﮔﺎر و ﻣﺤـﻴﻂ SBCTﺷﻴﮕﻼ آﮔﺎر، 
 ﺳـﺎﻋﺖ 81-42و ﺑﻌـﺪاز ﮔﺮدﻳـﺪ  اﻧﺠـﺎم  ،Fﻣﺎﻳﻊ ﺳﻠﻨﻴﺖ 
ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻫـﺎي  ﻛﻠـﻮﻧﻲ  ،ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔـﺮاد  73 اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن در
ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻣـﻮرد اﺳﺎس ﺗﺴﺖ   ﺑﺮ ﺷﺪه
ﺑـﺮاي ﺟﺪاﺳـﺎزي ﻳﺮﺳـﻴﻨﻴﺎ از . [4] ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
  ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻳﺮﺳﻴﻨﻴﺎ ﺳﻠﻜﺘﻴﻮ آﮔﺎر  ،ﻣﺤﻴﻂ
 ﺑـﻪ 52Coﻴﻮن در  ﺑﻌـﺪاز ﻛـﺸﺖ و اﻧﻜﻮﺑﺎﺳ ـ.اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
 ﻫﺎي ﻣﺸﻜﻮك ﺑـﻪ ﻳﺮﺳـﻴﻨﻴﺎ  ﻠﻮﻧﻲﻛﺳﺎﻋﺖ، ( 42-84)ﻣﺪت 
ﺗﺎ ﻗﺮﻣﺰ، ﺑـﺎ ﻳـﻚ رﻧﮓ  ﻫﺎي رﻳﺰ ﺻﻮرﺗﻲ  ﻛﻠﻮﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞﻛﻪ 
ﻫـﺎي  ﻛﻠﻮﻧﻲ. ﮔﺮدﻳﺪﺟﺪاﺳﺎزي ﺑﻮد  ﻫﺎﻟﻪ ﺷﻔﺎف ﭘﻴﺮاﻣﻮﻧﻲ 
ﻴﻦ  ﻴﻌﺗﻛﺸﺖ و ﺑﺮاي  IST  اﻳﺰوﻟﻪ ﺷﺪه در ﻣﺤﻴﻂ اﻓﺘﺮاﻗﻲ
 وراﻣﻨـﻮز زﻳﻠﻮز ﻗﻨـﺪﺗـﺴﺖ ﺗﺨﻤﻴـﺮ  ﺑـﺎﻛﺘﺮي از ﻫﻮﻳـﺖ 
ﺳﻮﻳﻪ زﻳﻠﻮز ﻣﻨﻔﻲ و راﻣﻨﻮز   ﺑﺮاي در ﻧﻬﺎﻳﺖ . ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎد
، ﻧﺒﻮدﻧﻨـﺪ  ﻛﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺨﻤﻴﺮ و ﻣﺼﺮف اﻳﻦ ﻗﻨـﺪﻫﺎ ﻣﻨﻔﻲ 
  . [4]اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 73 Co  و 22Coﺗﺴﺖ ﺣﺮﻛﺖ در 
  
  ﻫﺎ ﻪ ﻳﺎﻓﺘ
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ 58،  ﺑـﺎ ﺳـﻮاب ارﺳﺎﻟﻲﻧﻤﻮﻧﻪ  094از ﻣﺠﻤﻮع 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ 504 ﻟـﺬا ﺷﺮاﻳﻂ ﻻزم ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و 
 ﺑـﺎﻛﺘﺮي  ﻧﻤﻮﻧـﻪ 83 از  ﻛـﻪ   ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗﺮار ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫـﺎي اﻳﺰوﻟـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻪ   ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي . ﺷﺪ ﺟﺪاﭘﺎﺗﻮژن 
 ﺳـﻮﻳﻪ 31 ﻳﺮﺳـﻴﻨﻴﺎ اﻧﺘﺮوﻛﻮﻟﺘﻴﻜـﺎ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد ازﺗﺮﺗﻴـﺐ 
، اﺷﺮﺷـﻴﺎﻛﻠﻲ (%82/9) ﺳـﻮﻳﻪ 11، وﻳﺒﺮﻳـﻮ ﻛﻠـﺮا (%43/2)
 ﺳــﻮﻳﻪ 5، ﺳــﺎﻟﻤﻮﻧﻼ (%51/8) ﺳــﻮﻳﻪ 6اﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژﻧﻴــﻚ 
 ﺳـﻮﻳﻪ 1ﻳﻮﻣﻮﻧﺎس و ﭘﻠﺰ ( %5/3) ﺳﻮﻳﻪ 2، ﺷﻴﮕﻼ (%31/2)
ﭘـﺎﻳﻴﺰ ) اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺼﻮل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ .(%2/6)
  و ﻣﻮﻗﻴـﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ ، و ﺷﺮاﻳﻂ آب و ﻫﻮاﻳﻲ (و زﻣﺴﺘﺎن 
اﺳﺘﺎن اردﺑﻴـﻞ و ﺳـﺮﻣﺎ دوﺳـﺖ ﺑـﻮدن ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻳﺮﺳـﻴﻨﻴﺎ 
اﻛﺜﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ  .(1ﺟﺪول ) ﺑﻮدﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﺑاﻧﺘﺮوﻛﻮﻟﻴﺘﻴﻜﺎ ﻗﺎ
 در ﺑـﻴﻦ روزﻫـﺎي دوم وﭼﻬـﺎرم از ﺷـﺮوع اﺳـﻬﺎل ﺟﻤـﻊ
 ﺑـﺮ .آوري ﺷﺪﻧﺪ  وﻧﻤﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران زﻳﺮ ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑﻮد 
 ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ اﻓـﺮاد erauqs-ihcآزﻣﻮن،اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻣﺎري 
 ﻣﻌﻨـﻲ داري  اﺧـﺘﻼف ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه و ﻃﻮل ﻣﺪت اﺳﻬﺎل 
در ﺗﻤﺎم رده ﻫﺎي ﺳـﻨﻲ ﻃﺒﻘـﻪ  .(2 ﺟﺪول) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
، اﻓـﺮاد داراي اﺳـﻬﺎل ﻧـﻮع آﺑﻜـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه در 
دادﻧﺪﻛﻪ در ﺟﺪول  ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را ﺑﻪ 
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ .ﺷﻤﺎره ﺳﻪ آورده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
   .ﻫﺎي اﺳﻬﺎل ﺧﻮﻧﻲ در اﻓﺮاد زﻳﺮ ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ
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 983 اﺣﻴﺎ ﻏﺎرورﻳﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                                                                              ...ﻧﻘﺶ ﻳﺮﺳﻴﻨﻴﺎ  
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻮع ﺑﺎﻛﺘﺮي ﭘﺎﺗﻮژن ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﻬﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ.  1ﺟﺪول 
   ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ   ﺟﻤﻊ  ﺧﻮﻧﻲ  آﺑﻜﻲ  ﺷﻞ  ﻓﺮم دار
اﺳﻬﺎﻟﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ               
ﺪاد    ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﺗﻌ
ﺻ  
ﺪاد  د در
ﺗﻌ
ﺻ  
ﺪاد  د در
ﺗﻌ
ﺻ  
ﺪاد  د در
ﺗﻌ
ﺻ  
ﺪاد  د در
ﺗﻌ
ﺻ  
  د در
  6  _  _  ﻳﺮﺳﻴﻨﻴﺎ اﻧﺘﺮوﻛﻮﻟﺘﻴﻜﺎ
  64/1
  7  (51/7)*
  35/8
  31  _  _  (81/4)*
  43/2
  (43/2)*
  7  (7/8)*  27/2  3  _  _  وﻳﺒﺮﻳﻮ
  36/6
  1  (81/4)*
  0/9
  11  (2/6)*
  82/9
  (82/9)*
اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ 
  5  _  _  اﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژن
  38/2
  1  (31/2)*
  61/6
  6  _  _  (2/6)*
  51/8
  (51/8)*
  2  (2/6)*  02  1  ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ
  04
  2  (5/3)*
  04
  5  _  _  (5/3)*
  31/ 2
  (31/2)*
  2  _  _  (5/3)*  001  2  _  _  _  _  ﺷﻴﮕﻼ
  5/3
  (5/3)*
  1  _  _  _  _  ﭘﻠﺰﻳﻮﻣﻮﻧﺎس
  001
  1  _  _  (2/6)*
  2/6
  (2/6)*
  1  ﺟﻤﻊ
  2/6
  (2/6)*
  
  02  (24/1)*  24/1  61
  25/6
  1  (25/6)*
  2/6
  83  (2/6)*
  001
  (001)*
  اﻋﺪاد داﺧﻞ ﭘﺮاﻧﺘﺰ درﺻﺪ ﻛﻞ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ *
   ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻦ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ.2ﺟﺪول 
  ﺳﻦ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎل  ﺟﻤﻊ   ﺳﺎل 4-5  ﺳﺎل 2-3   ﻳﻜﻤﺎه-ﻳﻜﺴﺎل
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻨﺲ
  501  (82/1)*  54/9  411  ﭘﺴﺮ
  24/3
  92  (52/9)*
  11/7
  842  (7/1)*
  16/2
  (16/2)*
  97  (41/8)*  83/2  06  دﺧﺘﺮ
  05/3
  81  (91/5)*
  11/4
  751  (4/4)*
  83/8
  (83/8)*
  481  (24/9)*  24/9  471  ﻛﻞ
  54/4
  74  (54/4)*
  11/6
  504  (11/6)*
  001
  (001)*
  .اﻋﺪاد داﺧﻞ ﭘﺮاﻧﺘﺰ درﺻﺪ ﻛﻞ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ *
  
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻦ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﻬﺎل در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ . 3ﺟﺪول 
  ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﻬﺎل  ﺟﻤﻊ  ﺧﻮﻧﻲ  آﺑﻜﻲ  ﺷﻞ  ﻓﺮم دار
ﺐ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻦ ﺑﺮ ﺣﺴ
  ﺳﺎل 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  1   ﻳﻜﻤﺎه-ﻳﻜﺴﺎل 
  0/5
  86  (0/2)*
  93
  99  (61/8)*
  65/8
  6  (42/4)*
  3/4
  471  (1/4)*
  34/0
  (34/0)*
  11   ﺳﺎل 2-3
  
  5/9
  (2/7)*
  47
  04/2
  (81/2)*
  99
  
  35/8
  (42/4)*
  481  _  _
  54/4
  (54/4)*
  3   ﺳﺎل 4-5
  6/3
  (0/7)*
  91
  04/4
  (4/6)*
  12
  44/6
  (5/1)*
  4
  8/5
  (0/9)*
  74
  11/6
  (11/6)*
  51  ﺟﻤﻊ
  3/7
  (3/7)*
  161
  
  93/7
  (93/7)*
  912
  45
  (45/0)*
  01
  2/4
  (2/4)*
  504
  001
  (001)*
 اﻋﺪاد داﺧﻞ ﭘﺮاﻧﺘﺰ درﺻﺪ ﻛﻞ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ*
ri.DIS.www
rA
hc
evi
 fo 
DIS
 6831ﭼﻬﺎرم، زﻣﺴﺘﺎن                                              دوره ﻫﻔﺘﻢ، ﺷﻤﺎره   ﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ     ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫ 093
  ﺑﺤﺚ 
ﺳـﻼﻣﺖ اﺳﻬﺎل ﺣـﺎد ﻣـﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻣﻬﻤـﻲ ﺑـﺮاي 
ﺮﺣـﺴﺐ ﺑاﺗﻴﻮﻟـﻮژي اﺳـﻬﺎل . رودﻛﻮدﻛﺎن ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ 
 ﻫﻮاﻳﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت  ووﺿﻌﻴﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و آب 
دﻫﺪ ﻛﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑـﺎ ﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣ  و اﺳﺖ 
 ﻮل ﮔﺮم ﺳـﺎل، ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﺼﻫﻮاي ﮔﺮﻣﺴﻴﺮي و ﻧﻴﺰ ﻓ  و آب
، ﺷﻴﮕﻼ و وﻳﺒﺮﻳﻮ  ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﻼ، ﺳﺎﻟﻤﻮﻧ اﺷﺮﺷﻴﺎ ﻛﻮﻟﻲ  ﻫﺎي
  . [5]روﻧﺪ اﺳﻬﺎل ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
 ﺗـﺎ 67ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛـﻪ در ﻃـﻲ ﻳﻜـﺴﺎل از ﺗﻴﺮﻣـﺎه 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ 0061ﺎم ﺷـﺪ از ﺷـﻬﺮ اﻧﺠـ  در اﺳـﻼم77ﺧـﺮداد 
 ﺳـﻮﻳﻪ از 532 ﺳـﺎل ، 5 از ﻣﺪﻓﻮع ﻛﻮدﻛـﺎن زﻳـﺮ پآﻮﺳ
 ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻛـﻪﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬـﺎي ﺑﻴﻤـﺎرﻳﺰا ﺟـﺪا ﮔﺮدﻳـﺪ 
و %( 6/8) ﺳـﻮﻳﻪ 901ﺟﺪاﺳﺎزي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﺑﺎ 
 ﺳـﻮﻳﻪ 11ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻳﺮﺳﻴﻨﻴﺎ ﺑﺎ ﻣﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺟﺪاﺳﺎزي 
 ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑـﺎﻻي  ﮕﺮ ﻧـﺸﺎﻧ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ. ﺑـﻮده اﺳـﺖ %( 0/7)
اﺷﺮﺷﻴﺎ ﻛﻮﻟﻲ در اﺳﻼم ﺷﻬﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  . [6] ﺣﺎﺿﺮﺗﻔﺎوت واﺿﺤﻲ دارد
ﺑﺮاي ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮﻳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﻳﺮﺳﻴﻨﻴﺎ 
 و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻮﻧﺘﺮال ﺲاﻧﺘﺮوﻛﻮﻟﻴﺘﻴﻜﺎ  در ﺑﭽﻪ ﻫﺎ، ﻣﺎرﻛ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮﻳﺖ را 4636
رد ﻳﺮﺳﻴﻨﻴﺎ  ﻣﻮ181ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻨﻲ ﺑﺮاي . اﻧﺘﺮوﻛﻮﻟﻴﺘﻴﻜﺎ  ﺟﺪا ﺷﺪ
 ﻣﺎه ﺑﺪﺳﺖ 42ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻳﺮﺳﻴﻨﻴﺎ اﻧﺘﺮوﻛﻮﻟﻴﺘﻴﻜﺎ 
آﻣﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻨﻲ  ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎ ﻣﺜﻞ 
 ﻣﺎه ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻮد 14 و03ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ و ﺷﻴﮕﻼ  ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻨﻲ 
  . [7]
ﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ  ﻧﺸﺳﻮﺗﺎﺳﻮزان و ﻫﻤﻜﺎران  در ﻣﻴﻨﻪ 
ﻛﻞ ﻳﺮﺳﻴﻨﻴﺎ ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه در ﻃﻮل ﺳﺎل ﺑﻴﻦ % 84
ﺑﺮاﻫﻤﻴﺖ  ﻟﺬا وآﺑﺎن ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ روي داده اﺳﺖ ﻣﺎﻫﻬﺎي 
ﻫﺎي  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺮﺳﻴﻨﻴﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ اﺳﻬﺎل
  . [8] ﺪ ﻧﻤﻮدﻧﺪﻴاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻛﻮدﻛﺎن در ﻓﺼﻮل ﺳﺮد ﺳﺎل  ﺗﺎﻛ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻳﺮﺳﻴﻨﻴﺎ در  ﻟﺬا
در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ . ﺳﺎل روي ﻣﻲ دﻫﺪﻓﺼﻮل ﺳﺮد
ﻓﺼﻞ ﭘﺎﺋﻴﺰ و زﻣﺴﺘﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﺎ 
 ﺗﻌﺪاد از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻪ از ﺟﺪا ﺷﺪن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
 ﻓﺼﻮل ﺳﺮد ﺳﺎل ﺣﻜﺎﻳﺖ دارد ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ درﻣﻴﻜﺮوب 
ﺳﺮد دوﺳﺖ ﺑﻮدن ﻧﺸﺎﻧﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . دارد
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ  4در ﻳﺮﺳﻴﻨﻴﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ رﺷﺪ . ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﺎﻛﺘﺮي 
ﮔﺮاد ﺑﺪﻳﻦ  ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﻮﺷﺖ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در 
 ﺑﺎﺷﻨﺪﻳﺮﺳﻴﻨﻴﺎ ﻳﺨﭽﺎل ﻫﻢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺣﺎوي ﻣﻴﻜﺮوب 
از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪن اﻛﺜﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ ﻣﺪﻓﻮع در  .[9]
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﻴﻮع ﻋﻮاﻣﻞ 
وﻳﺮوﺳﻲ اﺳﻬﺎل ﺣﺎد ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن 
ﭽﻨﻴﻦ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﻤ. ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺑﺪان ﺟﻠﺐ ﻧﻤﻮد
 6ﺟﺪاﺳﺎزي ﭘﺎﺗﻮژن در ﺑﺴﻴﺎري از ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻛﻤﺘﺮاز 
ﻣﺎه ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻤﻨﻲ ﭘﺎﺳﻴﻮ ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از آﻧﺘﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ دﻓﻊ ﻣﺎدر ﺑﺎدﻳﻬﺎي ﻣﺎدري از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻴﺮ 
  . [01] ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻣﺪﻓﻮع را ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻣﻲ در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل اﺗﻴﻮﻟﻮژي اﺳﻬﺎل ﺣﺎد
در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﻮاﻧﺪ
ﺑﻪ اﺳﻬﺎل اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺐ ﻳﺎ درد ﺷﻜﻢ و در ﻓﺼﻞ ﻫﺎي 
ﺳﺮد ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﻛﺸﺖ ﻣﺪﻓﻮع آﻧﻬﺎ در 
  . ﻳﺮﺳﻴﻨﻴﺎ ﺑﻮد ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻓﻜﺮ ﻲﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
ك ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻣـﺸﺘﺮ  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ  اﻳﻦ 
اﻧ ــﺴﺘﻴﺘﻮﭘﺎﺳﺘﻮراﻳﺮان و داﻧ ــﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷــﻜﻲ اردﺑﻴ ــﻞ 
ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از اﻳﻦ دو ﺳﺎزﻣﺎن ﻛﻪ ﺑﻮدﺟﻪ اﻧﺠﺎم  . ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ
  .ﮔﺮدد  اﻧﺪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻃﺮح را ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻧﻤﻮده
ﺴﺎﻧﻪ ﻓـ از زﺣﻤـﺎت ﺑﻴـﺪرﻳﻎ ﺳـﺮﻛﺎر ﺧـﺎﻧﻢ اﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ
ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ وﺟﻴﻬـﻪ ، ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﻓﻬﻴﻤﻪ  ﺷﻮرج ،اد ﮋاﺣﺪﻧ
 ﻫﻤﻜـﺎري و ﻫﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ  ﻛﺎر در ،اﻟﺴﺎدات ﻧﻴﻚ ﺑﻴﻦ 
ﻣـﺪارك  ﻣﺮﺑـﻲ  ﻲﻣﺸﻌﻮﻓﻣﻬﺮ ﻧﺎز ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ 
 درآﻧـﺎﻟﻴﺰ داده ﻫـﺎ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ
  .ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻴﮕﺮدد
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